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Introducción: El síndrome de Burnout se desarrolla en todos los contextos 
laborales en respuesta a una situación de estrés laboral crónico. Está 
presente frecuentemente en personas que están en contacto directo con 
otras personas como el personal de los servicios de salud (hospitales, 
centros de salud y otros). Según la literatura médica son las enfermeras y 
médicos el personal más propenso a esta nueva forma de estrés laboral y/o 
síndrome de Burnout. 
Objetivos: Determinar la prevalencia del síndrome de Burnout en residentes 
de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el año 2015 Lima, 
Perú. 
Diseño: Se realizó un estudio descriptivo, observacional de corte 
transversal. 
Muestra: 91 Residentes de medicina de 2do y 3er año de todas las 
especialidades del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el año 2015. 
Técnicas y procedimientos: Se utilizó una encuesta conteniendo el 
cuestionario Maslach Burnout Inventory - HSS. 
Resultados: Presentaron síndrome de Burnout Presentando en los 
residentes de medicina una prevalencia del 24,2% (22/91). 
Conclusiones: La prevalencia del SB fue de 24.2%, presentándose en 
residentes de 2do año, solteros, edad entre 25 y 34 años, con ingresos 
aproximados de s/.4000. La especialidad con mayor prevalencia de SB fue 
cirugía general, que atendían más de 30 pacientes y que realizaban 2 
guardias a la semana. La dimensión más afectada fue la despersonalización 
58%. 
 






Introduction: Burnout syndrome develops in all work settings in response to a 
situation of chronic job stress. It is often present in people who are in direct 
contact with other people as staff health services (hospitals, health centers 
and others). According to medical literature there are nurses and medical 
personnel prone to this new form of work stress and / or Burnout syndrome. 
To determine the prevalence of Burnout syndrome in medical residents of the 
Arzobispo Loayza National Hospital in 2015 Lima, Perú. 
Design: A descriptive, observational cross-sectional study was conducted. 
Sample: 91 Medical Residents 2nd and 3rd year of all specialties Azobispo 
Loayza National Hospital in 2015. 
Techniques and procedures: Was used Maslach Burnout Inventory – HSS. 
Results: They presented Burnout syndrome introducing medicine residents in 
a prevalence of 24.2% (22/91). 
Conclusions: The prevalence of SB was 24.2%, occurring in 2nd year 
residents, single, aged between 25 and 34 years, with approximate revenue 
of s / 4000. The specialty with the highest prevalence of SB was general 
surgery, attending more than 30 patients and performed 2 guards a week. 
Hardest hit was the depersonalization dimension 58%. 
 


















El síndrome de Burnout se desarrolla en todos los contextos laborales en 
respuesta a una situación de estrés laboral crónico. Está presente 
frecuentemente en personas que están en contacto directo con otras, como 
el personal de los servicios de salud.  
 
En los servicios de salud es importante que el personal “tenga y trabaje” con 
bienestar individual y en colectividad. Sin embargo, el personal de salud 
puede presentar éste padecimiento debido a la responsabilidad, presión y 
demanda que exige la relación con el paciente. Según la literatura las 
enfermeras y médicos son el personal más propenso a esta nueva forma de 
estrés laboral y/o síndrome de Burnout. Un estudio realizado en médicos 
generales refiere una prevalencia a nivel mundial entre el 43% y 45% y en 
residentes entre 47 a 76%,(1) otros estudios presentan un rango de 18% 
hasta 80.2%.(2) Se han propuesto muchas variables como factores 
predisponentes dentro de las cuales se consideran: las características 
demográficas, tipo de trabajo, género, clima laboral competitivo, prolongadas 
jornadas hospitalarias, pocas horas de sueño, situaciones de estrés vividas 
con despareja supervisión, perfiles de personalidad o crisis institucionales, 
entre otras. 
 
Los médicos asistentes y más aún los médicos residentes están sometidos a 
intensas demandas de trabajo diariamente, puesto que están en un proceso 
de formación profesional con presión académica y retos personales de 
superación profesional, poco tiempo en casa, que se suma al compromiso 
con el paciente en su tratamiento y/o recuperación; por lo que, son 
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considerados dentro de los trabajadores de salud con alto riesgo de sufrir 
síndrome de Burnout. Por tanto, resulta evidente que los hospitales deberían 
adoptar estrategias de prevención y afrontamiento de este síndrome. El 
presente estudio se realizó en los residentes de medicina del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, pues no existe un estudio previo con respecto a 
este tema, para determinar la prevalencia del síndrome de Burnout y su 



































2. MARCO TEÓRICO 
 
 
En la actualidad la globalización y la transformación social, el boom 
económico y los avances tecnológicos han cambiado el contexto laboral. 
Nuevas demandas y preferencias de los consumidores y/o usuarios de 
servicios, han generado mayores exigencias a los trabajadores, competencia 
en todas las áreas, lo que ha transformado el mundo laboral y los sistemas 
de trabajo.  
 
Estas transformaciones han sido vistas por algunos como importantes 
fuentes desencadenantes de estrés en el mundo laboral, el cual está 
relacionado con una disminución en la calidad y en la productividad del 
desempeño profesional, tanto a nivel individual como organizacional,(3) 
surgiendo nuevas patologías laborales y factores de riesgo para la salud y el 
bienestar psicológico de los trabajadores, lo que ha sido comprobado en 
distintas muestras ocupacionales y en diversos colectivos profesionales. 
Siendo el sector de servicios donde se han notado con mayor claridad las 
consecuencias de estos cambios, exacerbándose riesgos distintos a los 
tradicionalmente concebidos (riesgos físicos, químicos, o biológicos), de 
naturaleza psicosocial, como el Síndrome de Quemarse por el Trabajo 
(SQT) o Burnout.(5) 
 
El síndrome de Burnout (anglicismo) que en español es conocido como el 
“síndrome de estar quemado”, “síndrome de agotamiento profesional”, o 
“síndrome de desgaste profesional”. Es descrito como un trastorno 
adaptativo crónico asociado con el inadecuado afrontamiento de las 
demandas psicológicas del trabajo que altera la calidad de vida de la 
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persona que lo padece y produce un efecto negativo en la calidad de la 
prestación de los servicios. Con síntomas que los denominó “desgaste del 
personal” y los conceptualizó como una sensación de agotamiento y pérdida 
de interés por la actividad laboral surgida de las profesiones que mantienen 
contacto diario con las personas.(6) Es así que el término "Burnout", hace 
referencia a una disfunción psicológica que parece suceder de forma más 
común, entre los trabajadores cuya labor se realiza en relación directa con la 
gente. Es la consecuencia de altos niveles de tensión en el trabajo, 
frustración personal e inadecuadas actitudes de enfrentamiento a las 
situaciones conflictivas. Supone un coste personal, organizacional y social 
importante.(7) 
 
Inicialmente se plantea que el síndrome de Burnout es una respuesta al 
estrés crónico producido en el entorno laboral y que trasciende los síntomas 
no sólo en el contexto organizacional, sino a nivel del individuo. Algunos 
autores concuerdan en que el  síndrome de Burnout es una respuesta al 
estrés crónico acompañada de sentimientos, actitudes y cogniciones que 
traen alteraciones psicofisiológicas, y negativas secuelas para las 
instituciones laborales.(6,8) Se ha venido presentado en las diferentes 
ocupaciones, especialmente en los sectores administrativos, en los 
profesionales sanitarios (auxiliares, médicos, enfermeras), profesionales de 
la educación (profesores, maestros, educadores o cuidadores), psicólogos, 
trabajadores sociales, funcionarios de prisiones y policías.(6, 14)  
 
La prevalencia del síndrome de Burnout es muy variable según la población 
estudiada, los profesionales más afectados, serían los que trabajan en 
atención primaria, en esto se incluyen a los médicos familiares y a 
enfermeras.(10,11,12) La prevalencia en los profesionales sanitarios en el Perú 
es 4.3%.(4) Otro estudio realizado en médicos generales reporta una 
prevalencia a nivel mundial entre el 43% y 45%, y en residentes entre 47% a 
76%,(1) otros estudios muestran un rango de 18% hasta 80.2%.(2)     
 
El constructo de “Burnout” queda así definido como una disfunción personal 
y profesional en un contexto laboral básicamente de tipo asistencial. 
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Probablemente gran parte del éxito que ha tenido el término procede del 
hecho de que un número considerable de profesionales, asistenciales y no 
asistenciales, se reconocían en los términos descritos. El “Burnout” se 
presentaba como la descripción de un problema generalizado en múltiples 
profesiones, que afectaba a la satisfacción laboral, la implicación profesional, 
la eficacia y la calidad laboral.(7) 
 
El síndrome de Burnout fue introducido a la psicóloga social por Cristina 
Maslach en 1976, lo que le permitió una definición tridimensional del 
Burnout.(6)   
La aportación operativa de Maslach y Jackson (1981) definiendo el “Burnout” 
mediante su cuestionario “Maslach Burnout Inventory” (MBI) como un 
síndrome caracterizado por el cansancio emocional, la despersonalización y 
la falta de realización personal y profesional, proporciona un instrumento que 
permitía evaluar los niveles del problema.(2,9)  
• El agotamiento emocional, referido al excesivo esfuerzo físico junto a la 
sensación de tedio emocional, producto de las continuas interacciones que 
los médicos mantienen entre ellos y con sus pacientes. 
• La despersonalización, percibida como el desarrollo de respuestas 
inapropiadas hacia los pacientes y actitudes negativas e indiferentes hacia el 
entorno laboral. 
• Baja realización personal, manifestada en sentimientos de fracaso, pérdida 
de confianza en sí mismo y negativo autoconcepto que conlleva a 
sentimientos de incompetencia en el trabajo. 
Maslach (19) sostiene que la condición para desarrollar síndrome de Burnout 
está relacionada fundamentalmente con las características de las 
organizaciones más que con las personales, e identifica seis factores: 
1. Sobrecarga laboral: número de horas, falta de claridad en las horas de 
descanso laboral y ambientes inadecuados. 
2. Falta de control: sobre la propia tarea, ambiente físico de trabajo y 
contenidos del puesto laboral, baja participación en la toma de decisiones, 
escasa disponibilidad de medios tecnológicos por precariedad o faltantes. 




4. Sensación de injusticia: por condiciones económicas insatisfactorias y 
falta de perspectivas de crecimiento laboral. 
5. Fallas en la construcción de una comunidad de trabajo: ausencia de 
espacios para el tratamiento de las dificultades en las relaciones 
interpersonales. 
6. Conflicto de valores: entre los valores personales y los de la organización. 
 
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)  
 
El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (Maslach y 
Jackson 1981, Maslach y Jackson 1986) es un instrumento conformado por 
22 ítems que se valoran con una escala de frecuencia de siete grados. En su 
versión original (Maslach y Jackson 1981), la escala constaba de dos formas 
para valorar los ítems: una de frecuencia y otra de intensidad, donde el 
individuo debía contestar a cada ítem a partir de preguntas relativas a 
sentimientos y pensamientos relacionados con el ámbito de trabajo y su 
desempeño habitual en éste. Sin embargo, en la versión de 1986 no se 
presenta la forma de intensidad, porque Maslach y Jackson consideraron 
que ambas formas se solapaban, disponiendo como correlación la más alta 
entre ambas dimensiones de evaluación (r = 0.73 con una media de r = 
0.56). La razón de mantener el formato de frecuencia es por su similitud con 
el utilizado en otras medidas de tipo autoinforme, de actitudes y 
sentimientos.(15) 
 
Este inventario se divide en tres subescalas que miden tres factores 
ortogonales cada una, denominados: Subescala de agotamiento emocional, 
consta de 9 preguntas, valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente 
por las demandas del trabajo, puntuación máxima 54. Subescala de 
despersonalización, está formada por 5 ítems, valora el grado en que cada 
uno reconoce actitudes de frialdad, insensibilidad, distanciamiento entre sí 
mismo y al que recibe el servicio en diversos aspectos del trabajo. 
Puntuación máxima 30. Subescala de realización personal, se compone de 8 
ítems, evalúa los sentimientos de autoeficacia y realización personal en el 
trabajo, puntuación máxima 48. Obteniéndose en ellas una puntuación 
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estimada como baja, media o alta, dependiendo de las diversas 
puntuaciones de corte determinadas por las autoras para cada profesión en 
específico, tomando como criterio de corte el percentil 33 y el 66.(15)  
 
Con respecto a las puntaciones se consideran bajas las por debajo de 34, 
altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera 
permiten diagnosticar el trastorno. La clasificación de las afirmaciones es la 
siguiente: Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20. 
Despersonalización: 5, 10, 11, 15, 22. Realización personal: 4, 7, 9, 12, 17, 
18, 19, 21. Cada enunciado pertenece a una de las tres dimensiones que se 
valoran con una escala tipo Likert de siete puntos, siendo 0 nunca y 6 todos 
los días, que se relacionan con la frecuencia con la que se experimentan. La 
escala se mide según los siguientes rangos: 
0 = Nunca 
1 = Pocas veces al año o menos 
2 = Una vez al mes o menos 
3 = Unas pocas veces al mes o menos 
4 = Una vez a la semana 
5 = Pocas veces a la semana 
6 = Todos los días 
Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. 
Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el 
síndrome. 
 
Gil-Monte P. 2002. En su estudio concluyen: sobre la importancia de que los 
gestores de personal en sanidad tengan presente la diferencia de género. 
Los profesionales de enfermería varones experimentan significativamente 
mayores niveles de falta de reciprocidad que sus colegas femeninas y mayor 
inclinación al absentismo. Asimismo, sus niveles de despersonalización 
fueron significativamente mayores, la sobrecarga laboral aparece como un 
predictor significativo de agotamiento emocional, pero no de realización 




Guevara C, Penao D y Herrera J. 2004. En su estudio encontraron una 
mayor intensidad de desgaste profesional (muestra de internos y residentes). 
Les causo atención la asociación existente entre percepción de la dinámica 
familiar, el número de turnos semanales y la presencia de desgaste 
profesional. Los mayores requerimientos de tiempo necesarios para la 
formación académica limitan la vida de pareja, el desempeño frente al papel 
de padre o madre. Los médicos realizaban entre dos a tres turnos nocturnos 
semanales, lo cual se asociaba con mayor frecuencia de desgaste 
profesional y percepción de un menor rendimiento y una menor calidad del 
trabajo realizado.(16) 
Niku K. Thomas y cols. 2004. Revisión sistemática que abordan el nivel de 
Burnout y los factores personales y de trabajo asociados, problemas de 
salud y de rendimiento, y los recursos y las intervenciones en los residentes 
de medicina. Se identificaron un total de 15 artículos heterogéneos sobre 
Burnout en residente. Los estudios sugieren que los niveles de Burnout son 
altos entre los residentes y pueden estar asociados con la depresión y la 
atención al paciente problemático. Sin embargo, los datos actualmente 
disponibles no son suficientes para identificar las relaciones causales y no 
apoyan el uso de las características demográficas o de personalidad para 
identificar en riesgo en los residentes.(17) 
 
Martini – Arfken y cols. 2006. En su estudio para evaluar si con la 
implementación del límite de horas para residentes habría una disminución 
de la prevalencia del síndrome de Burnout en residentes de medicina, se 
observaron que la prevalencia en aquellos que trabajaron más de 80 horas a 
la semana era de 69.2%; mientras que los que trabajaban menos de 80 
horas a la semana tenían una prevalencia del 38.5%.También notaron que 
los residentes de primer año que trabajaban más de 80 horas a la semana 
presentaron un 77% y los que trabajaban menos de 80 horas a la semana 
presentaron un 43%.(18) 
 
Fernández y cols. 2007. Realizaron un estudio en 58 médicos residentes que 
realizaban guardias en urgencias, para determinar el grado de desgaste 
profesional. La edad oscila entre 25 y 28 años. El 50% eran residentes de 
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medicina de familia. Refiere valores de despersonalización alto en 43 (74%), 
cansancio emocional alto en 35 (60%), realización personal bajo en 41 
(71%). Los residentes que no libraban las guardias registraron puntuaciones 
medias significativamente más altas de despersonalización; el 93% 
presentan Burnout (moderado 50%, alto 43%). No hay diferencias 
estadísticamente significativas en el nivel de Burnout en relación al sexo, 
edad, año de residencia, especialidad ni número de guardias. Respecto a la 
edad, los residentes más jóvenes obtienen puntuaciones más altas de 
realización personal y cansancio emocional.(20) 
  
Contreras y cols. 2008. En su tesis encontraron dentro de las características 
de la población la edad estuvo entre 26 y 30 años, solteros y sin hijos; que 
pertenecían a medicina interna y cirugía. No encontraron relación entre sexo 
y SB, encontrándose una prevalencia de SB del 70.3 % entre los sujetos 
solteros y de 50 % entre los sujetos casados demostrando una significancia 
estadística, pero una débil asociación de las variables. No encontramos 
relación entre el estado de SB y el año de residentado, presentándose en 
más del 50% de los grupos en cada caso, no existe relación entre estas 
especialidades médicas y el estado de Burnout. Hay una diferencia 
significativa entre las horas de trabajo y el SB, entre más horas de trabajo 
mayor prevalencia de SB. No existe relación entre el número de pacientes a 
su cargo y el estado de Burnout. Según las dimensiones de CE alto el 
53.4%, DP alto el 26.3 % y 61.9 % con RP bajo.(21) 
 
Paredes O y Sanabria-Ferrand P. 2008. En su estudio encontraron que la 
prevalencia del síndrome de Burnout en los residentes de las especialidades 
médico quirúrgicas era del 12,6%, los residentes presentaron un alto nivel de 
Burnout y el análisis estadístico evidenció una asociación negativa entre el 
Burnout y el bienestar psicológico y entre éste último y las largas horas de 
trabajo. No encontraron asociaciones estadísticamente significativas con las 
variables sociodemográficas y laborales. En su estudio también refieren que 
las variables del ambiente laboral, pero sobre todo las de tipo motivacional y 
personal, como son las habilidades de afrontamiento, inciden de manera 
más directa sobre el síndrome que las características demográficas de los 
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sujetos. El bienestar psicológico se correlacionó con todas las subescalas 
del síndrome excepto con la despersonalización; este hallazgo lo explican 
porque se trata de un componente usado por los profesionales como 
mecanismo de adaptación a las demandas y al contexto laboral. El estudio 
resaltar la relación que se encontró entre las horas de turno en el hospital 
(18-24 horas) y los componentes del bienestar psicológico, ya que el alto 
número de turnos semanales afectó directamente este aspecto en los 
residentes.(22) 
 
Pereda-Torales y cols. 2009. Refieren en su estudio que las cifras de 
prevalencia del síndrome de Burnout reportadas por otros estudios 
realizados en México entre el personal médico van desde el 42.3% y 44% 
hasta 50%, en esta investigación son significativamente menores siendo el 
cansancio emocional el más afectado; todas las asistentes médicas 
presentaron alteradas al menos dos subescalas del Síndrome de Burnout. 
Los trabajadores casados tienen un riesgo mayor para presentar 
alteraciones en cada una de las escalas que valora el Burnout, lo que no 
sucede con los trabajadores que no tienen pareja. El trabajar en el turno 
vespertino y ofrecer el servicio de consulta externa también estuvo 
relacionado con mayor predisposición a padecer el síndrome, y un mayor 
nivel de Burnout en profesionales con mayor edad. Por lo que concierne a la 
despersonalización y a la realización personal, éstas se presentaron en 
trabajadores cuya antigüedad laboral era mayor.(24) 
 
Fonseca M y cols. 2009.  Realizaron un  estudio entre todos los residentes 
del Hospital Clínic de Barcelona. 132 (45.5%) respondieron la encuesta. El 
40,2% de los encuestados presentaron cansancio emocional, el 64,4% 
despersonalización y el 39,4% falta de realización personal. Se consideró 
que el 69,7% de los residentes se encontraban en situación de Burnout. 
Aunque no existió ninguna asociación estadísticamente significativa, se 
observó un tendencia a incrementarse dicho cansancio emocional entre los 
residentes que no libraban (o lo hacían ocasionalmente) tras la guardia 
(p=0,08). Más de dos tercios de los residentes presentan criterios de Burnout 
evaluado a través del MBI, el cual únicamente se asocia de forma 
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significativa al hecho de realizar más de 4 guardias mensuales. El número 
total de guardias se asocia de forma directa con el cansancio emocional pero 
no con la despersonalización ni con el grado de realización personal.(25) 
 
Estela-Villa L y cols. 2010. El SB (Síndrome de Burnout) estuvo presente en 
más de la mitad de los internos de medicina de la UPCH. La presencia de 
enfermedad mental y ausencia de actividades extracurriculares se asociaron 
a las dimensiones del SB. En cuanto a las dimensiones del SB el nivel alto 
de DP resultó ser el más prevalente. Al evaluar los promedios de los 
puntajes obtenidos en cada dimensión hallamos asociación significativa 
entre presencia de enfermedad mental y niveles altos de DP y AE, mientras 
la ausencia de actividades extracurriculares se asoció a elevados puntajes 
en AE. La presencia de enfermedad mental supone un estado vulnerable a 
cualquier fuente de estrés.(26) 
 
Valenzuela A. 2010. Concluye en su tesis que la prevalencia del Síndrome 
de Burnout en la población estudiada de la Red de Salud de Barranco 
Chorrillos y Surco es del 12%. Un factor de riesgo importante para 
desarrollar Burnout es la condición laboral de contratado. La 
despersonalización ha sido dentro de las tres características del Burnout la 
característica más resaltante dentro del grupo estudiado. El perfil de riesgo 
que se puede mencionar con los hallazgo observados es que el personal en 
riesgo seria: soltero(a), con 1 hijos, técnico y/o auxiliar, con un rango de 
edad de 41 a 50 años, contratado, con un tiempo de servicio de 6 a 15 años, 
con un tiempo en su trabajo actual de 6 a 10 años y con un solo trabajo.(27) 
 
Camacho A y cols. 2010. En su estudio buscaron determinar la prevalencia 
del Síndrome de Burnout en estudiantes de medicina de Pre y Postgrado de 
un Hospital General (IMSS) (Morelos-México). El 92.5% comentó no contar 
con los materiales suficientes para la realización de su trabajo, lo que fue 
relacionado con altos niveles de Desgaste psíquico, en la población 
estudiada muestran niveles bajos de Conflictos interpersonales; sin 
embargo, presentan niveles altos de Sobre involucramiento. Refieren que la 
prevalencia del Síndrome de Burnout encontrada en su estudio es muy baja 
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comparada con otros estudios, resaltan que es importante: en las 
dimensiones de Desgaste psíquico el 74.4% de los participantes en este 
estudio alcanza niveles altos, en la dimensión de Indolencia el 13.6%, y en 
Culpa el 9.8%.(28) 
 
Cáceres G y cols. 2010. Estudiaron la situación de estrés en residentes de 
diferentes especialidades y su comparación entre ellas. Participaron 190 
residente. El instrumento utilizado para la recolección de los datos fue un 
formulario de autollenado anónimo adaptado por Enrique Frutos Ortiz del 
Cuestionario Breve de Burnout (CBB) de Bernardo Moreno Jiménez y 
colaboradores, surgido de modificaciones realizadas por dicho grupo al 
Maslach’s Burnout Inventory Manual 1996 con la finalidad de adaptarlo a 
hispanoparlantes, y validado por Rivera Delgado en Cuba. La muestra 
estudiada presentó un nivel moderado de estrés. El estrés entre los médicos 
residentes fue del 25% (26,31%), de los residentes encuestados se 
encuentra con niveles de estrés manifiesto a grave, más aún en los de 
tocoginecología donde existe la mayor cantidad de casos graves.(29) 
 
Apaza E y cols. 2011. En su estudio, refieren que la mayoría de 
profesionales presentaban bajos niveles de Burnout, similar en varones y 
mujeres, se desarrolló en el adulto joven principalmente menor de 35 años, y 
se evidencio correlación negativa débil en agotamiento emocional. Las 
características sociodemográficas y laborales de los médicos psiquiatras, no 
establecieron relación significativa con la aparición de Síndrome de 
Burnout.(30) 
 
Rosales Y y Cobos D. 2011. En su estudio donde buscaron diagnosticar el 
Síndrome de Burnout en los trabajadores del Centro de Inmunología y 
Biopreparados (Cuba), los porcientos bajos en las dimensiones de CE y DP 
representan la mayor puntuación, al contrario de lo que ocurre en la RP, 
donde los más altos valores se encuentra en la categoría de alto, refieren 
que quizá está condicionado por la muestra de todos los niveles de 
escolaridad. El SB fue más frecuente en mujeres, trabajadoras de oficina de 
nivel superior y medio superior entre los 26 y los 52 años. La dimensión de 
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CE se encuentra distribuida según nivel de escolaridad, siendo mayor en el 
nivel de técnico medio por lo que el CE está directamente relacionado con la 
actividad laboral que desempeñan. En relación con la RP, se obtuvieron 
valores por encima de los 20 puntos en todos los trabajadores con SB sin 
distinción de nivel de escolaridad. No se obtuvieron diferencias significativas 
entre los TO y TP diagnosticados con el SB en grado alto, lo que nos 
demuestra que un factor determinante no es solo la actividad laboral que 
desempeñan, sino el ambiente laboral donde ocurre.(31) 
 
Mariños y cols. 2011. Realizaron un estudio en médicos residentes de todas 
las especialidades del Hospital Nacional Cayetano Heredia, para determinar 
la frecuencia de coexistencia de síndrome de Burnout (SB) y síntomas 
depresivos en 84 médicos residentes, 60 de los cuales fueron varones. La 
edad promedio de los participantes fue de 31 +- 4.4 años. La frecuencia de 
SB fue 54,9% y de sintomatología depresiva 38,6%. El 32,9% presentó 
síntomas depresivos y SB. No se encontró asociación entre el número de 
horas trabajadas a la semana con la presencia de síntomas depresivos o 
SB. Según la especialidad los residentes de medicina y pediatría 
presentaban más SB, según sexo son las mujeres, y en residentes de menor 
año.(32) 
 
Montoya P y Moreno S. 2012. Realizaron una revisión de artículos científicos 
y teóricos relacionados con los conceptos o constructos denominados 
Síndrome de Burnout, Estrategias de Afrontamiento y Engagement  en las 
diferentes bases de datos, concluyen parcialmente según su revisión teórica 
hasta el momento del estudio que se encuentra una relación entre el SB, las 
EA y el engagement, lo que implica que situaciones laborales estresantes 
llegan a facilitar presencia de sintomatología de SB cuando las EA asumidas 
por la persona son centradas en la evitación y en la emoción, lo cual está en 
concordancia tanto con una baja autoeficacia, ausencia de control emocional 
y locus de control externo, así como con el tipo de personalidad.(6) 
 
Ayala A, Antezana P y Yllatopa E. 2012. En su estudio refiere que el 
Síndrome de Burnout es prevalente 10% en asistentes y residentes de 
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anestesiología en el Hospital Carrión. Encontraron correlación positiva entre 
el agotamiento emocional y las horas/anestesia por semana, y dos 
correlaciones negativas entre la despersonalización, y la edad y el número 
de hijos (mayor edad y número de hijos menos probabilidad de 
despersonalización), y a mayor horas/semana de anestesia mayor 
agotamiento emocional. El estar casado brinda una “protección” por estar 
asociado con niveles altos de realización personal y en el trabajo.(33)  
 
Vásquez-Manrique J, y cols. 2014. Realizaron un estudio para determinar la 
frecuencia del síndrome de Burnout en trabajadores del servicio de 
Emergencia Pediátrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Encontraron 
que la frecuencia del síndrome de Burnout fue de 3,71%, sin embargo este 
estudio también exploro la relación del síndrome de Burnout con variables 
sociodemográficas y laborales, concluyendo que los trabajadores de este 
lugar podrían tener un clima laboral saludable que permitiría mantener una 
buena calidad de vida a pesar de las exigencias del trabajo diario y la gran 
demanda de pacientes que tiene el Servicio de Emergencia Pediátrica. La 
despersonalización en trabajadores con menos tiempo laboral presentaron 
niveles altos, los autores refieren que se podría fundamentar por la falta de 
trabajo de la cónyuge, sexo, condición laboral y tiempo de trabajo tuvieron 
relación estadísticamente significativa con las dimensiones de este 
síndrome. El grado de realización personal tiene relación estadísticamente 
significativa con la condición laboral y el sexo de los participantes.(34) 
 
Hasan y cols. 2015. En su estudio compararon los niveles de Burnout y los 
factores demográficos, buscando identificar los factores que conducen a 
mayor desgaste profesional entre los médicos de atención secundaria. El 
estudio se llevó a cabo en 230 médicos. Una encuesta se evaluó mediante el 
Maslach Burnout Inventory. Se encontró un nivel alto 43,1% de cansancio 
emocional, el 26,7% con nivel alto de despersonalización y el 51,5% dijo 
tener un nivel bajo de realización personal. El perfil de una persona con 













La escasez de investigaciones en residentes en el Hospital Arzobispo 
Loayza justifica el estudio; por lo cual, el estudio constituye un importante 
paso para poder objetivar la prevalencia del síndrome de Burnout en los 
residentes de medicina, y su relación con variables sociales, el entorno 
laboral y los niveles en que estos factores contribuyen a desarrollar este 
síndrome. Uno de los efectos negativos de la carga laboral de médicos 
residentes, para su seguridad y mejora en la calidad de la atención de los 
pacientes. Pues, siendo los residentes de medicina profesionales en 
formación que están en interrelación y contacto con otras personas, con 
muchas horas de trabajo, son ellos más susceptibles a desarrollar el 
síndrome conduciendo a una extenuación general que afecta la vida propia y 
la de las personas del entorno y a su cargo como los pacientes. Por tanto, el 
estrés en el residentado es casi inevitable y será parte influyente en la 
formación, que es importante cuantificar y determinar si se desencadena en 
























Determinar la prevalencia del síndrome de Burnout en residentes de 






1. Determinar la prevalencia del síndrome de Burnout entre los 
residentes de  medicina de 2do y 3er año. 
2. Determinar la prevalencia del síndrome de Burnout en los residentes 
de medicina según variables socioeconómicas y ocupacionales. 
3. Determinar la relación entre el síndrome de Burnout y las variables 





















a. Tipo de investigación 
   






Médicos residentes de medicina de 2do y 3er año de todas las 






 91 residentes de medicina de 2do y 3er año. 
 
 
Criterios de inclusión:  
 
• Todos los residentes de medicina que firmaron el consentimiento 
informado.  




Criterios de exclusión:  
 
• Residentes de medicina que se encontraban en una rotación externa. 
• Residentes que no tenían contacto directo con pacientes (radiología, 
administración en salud y patología), 
• Residentes que estaban de vacaciones, permiso por enfermedad o 








• Síndrome de Burnout: Estado de agotamiento físico y emocional, en 
personal expuesto a trabajos con sobrecarga y responsabilidad en 
contacto con otras personas. Esta se divide en tres dimensiones: 
agotamiento emocional, despersonalización, realización personal: 
Se define el síndrome de Burnout sumando el valor de las tres 
dimensiones  puntuaciones altas en Agotamiento emocional y 






• Edad: Años de vida al momento del estudio. Variable cuantitativa, 
escala continua. Indicadores: 25 a 29 años, 30 a 34 años, 35 a 39 
años, 40 a 44 años, 45 a 49 años, 50 a más. 
• Sexo: Características fenotípicas de los residentes de medicina 
evaluados. Variable cualitativa, escala nominal categórica. 
Indicadores: femenino y masculino. 
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• Estado civil: vínculo legal que tiene el residente de medicina. Variable 
cualitativa, categórica. Indicadores: soltero, casado, divorciado, 
conviviente, otros. 
• Ingresos económicos: Percepciones de dinero mensuales. Variable 
cuantitativa, escala intervalo. Indicadores: en soles 
 
Variables ocupacionales: 
• Número de horas laborales: Promedio de tiempo en horas que son 
utilizadas cada día a trabajar. Variable cuantitativa, escala numérica 
continua. Indicadores: Menos de 8 horas, de 8 a 10, de 10 a 12, 12 a 
14, 14 a 16, 16 a 18. 
• Número de pacientes atendidos diariamente: Cantidad de pacientes 
que son atendidos diariamente por cada residente. Variable 
cuantitativa, continua. Indicadores: menor a 10, de 10 a 15, 15 a 20, 
20 a 25, de 25 a más. 




e. Técnicas y procedimientos 
 
Se utilizó una encuesta compuesta de 2 partes, la primera parte de datos 
personales y de variables sociodemográficas, la segunda parte El Maslach 
Burnout Inventory – HSS. La cual fue entregada a cada residente que firmo 
el consentimiento informado. (Anexo 1). 
 
El Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey (MBI-HSS), que es 
una encuesta reconocida y validada para la medición del síndrome de 
Burnout en su versión para profesionales de la salud.  
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), se plantea al sujeto 22 
afirmaciones que permitirán valorar sus sentimientos y pensamientos con 
relación a su interacción con el trabajo, y que deberán ser contestadas por 
medio de una cruz o un visto en la casilla correspondiente a una escala de 
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Likert que presenta 7 opciones (0 = Nunca, 1 = Pocas veces al año o menos, 
2 = Una vez al mes o menos, 3 = Unas pocas veces al mes o menos, 4 = 
Una vez a la semana, 5 = Pocas veces a la semana, 6 = Todos los días.  
 
Importante indicar al encuestado que las opciones presentadas en la escala 
se refieren a la frecuencia con la que sucede la afirmación correspondiente. 
 
Posteriormente cada encuesta es evaluada para detectar y medir la 
existencia del Burnout en el residente. De la factorización de los 22 ítems 
resultan 3 factores medibles por medio de escala que se denominan: 
• Cansancio o Agotamiento emocional (CE): Consta de 9 preguntas (1, 
2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20), puntuaciones altas indican que el individuo 
se siente exhausto emocionalmente a consecuencia de las demandas 
en el trabajo. 
• Despersonalización (DP): Está formada por 5 ítems (5, 10, 11, 15, 22), 
puntuaciones altas reflejan el grado de frialdad y distanciamiento con 
respecto al trabajo. 
• Realización personal (RP): Se compone de 8 ítems (4, 7, 9, 12, 17, 
18, 19, 21), indica el grado de realización, logro y autoeficacia 
percibida por el individuo es por ello que en esta escala puntuaciones 
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Para diagnosticar al sujeto con Síndrome de Burnout, este debe tener un 
valor alto en el componente de CE y DP, mientras que el de RP debe ser 
bajo respecto a la distribución de frecuencias. Se consideran que las 
puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33, media entre 34 y 66 y alta 




f. Consideraciones éticas 
 
Se obtuvo la aprobación del proyecto y permisos para la investigación del 
departamento de docencia e investigación  del Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza Memorandum N° 635 – 15/HNAL-OADel-2015). (Anexo2) 
En esta investigación se siguieron los principios básicos de Ética y Bioética, 
se respetó el principio de autonomía, la participación en la investigación con 
el llenado de las encuestas fue de manera libre y voluntaria. Se solicitó el 
respectivo consentimiento informado a cada residente que acepto participar 




g. Plan de procedimientos y análisis de datos 
 
Todas la fichas fueron solamente revisadas por el investigador y guardadas 
en un sobre cerrado hasta el momento de procesar los datos.  
Se realizó un análisis descriptivo de los resultados obtenidos a través de las 
encuestas utilizando el programa Excel 2007, se presentan tablas, cuadros y 
pasteles para ver la distribución de frecuencia en cada caso. 
Se realizó el análisis estadístico aplicando la prueba del Chi cuadrado y 
Pearson dependiendo del caso, utilizando el programa stata para evaluar la 
relación entre el síndrome de Burnout sus dimensiones, y las variables 
laborales y sociales estudiadas. (Se utilizó un nivel de significancia de (p < 






































Tabla 1 resume las características socio-económicas de los participantes 
que conforman la muestra. El 74,7% (68/91) fueron de sexo masculino, el 
60,5% (55/91) tuvieron menos de 35 años, el 60,4% (55/91) fueron solteros y 




        





















Tabla 1. Características socio-económicas de los 91 residentes 
participantes
 











Tabla 2 resume detalladamente las características laborales de los 
participantes que conforman la muestra. Siendo las especialidades de 
Medicina Interna y Ginecología las más frecuentes, ambas con 20,9% 
(19/91). Cirugía general fue la segunda más frecuente, con 19,8% (18/91). El 
64,8% (59/91) de los residentes fueron de segundo año, el 84,7% (77/91) 
trabajaba jornadas laborales de 12 a más horas/día, el 71,5% (65/91) 







El síndrome de Burnout según los criterios del “El Maslach Burnout Inventory 
(MBI-HSS)” se muestra en la Figura 1 donde la prevalencia del síndrome de 
Burnout en los residentes de medicina fue del 24,2% (22/91) y el 75.8% 
















Se evaluó las dimensiones del Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS): 
cansancio emocional, despersonalización, realización personal. 
 
Cuadro 1 se detalla la distribución e acuerdo a las dimensiones del 
síndrome de Burnout: agotamiento emocional, despersonalización y 
















Figura 2. Prevalencia de cansancio emocional: 46.15% presentó un nivel 




















Figura 3 se muestra la prevalencia de la dimensión de despersonalización, 





















Figura 4 se muestra la prevalencia de niveles de realización personal: 








En las siguientes figuras (fig.5 a la fig.12) se puede observar la distribución 
de los residentes con Burnout (22 residentes de medicina) según variables 
sociodemográficas y socioeconómicas. Siendo más frecuente el SB en 
hombres, solteros, con edad entre 25 y 34 años, solteros, con ingresos 
mayores a s/.4000, la especialidad más frecuente cirugía general, de 2do 
año, que labora más de 16 horas al día, atiende a más de 30 pacientes al 







Figura 5 muestra la distribución por sexo de los 22 casos con Síndrome de 
















Figura 7 muestra la distribución por estado civil de los 22 casos con 








Figura 8 muestra la distribución de los 22 casos  con Síndrome de Burnout 







Figura 9 muestra la distribución de los 22 casos con Síndrome de Burnout 
según especialidad: cirugía general (8), ginecología (4), medicina interna (5), 





















Figura 10 muestra la distribución de los 22 casos con Síndrome de Burnout 










Figura 11 muestra la distribución de los 22 casos con Síndrome de Burnout 
según número de horas laborales al día: 10-12 (1), 12-14 (3) 14-16 (8), más 







Síndrome de Burnout según año de 
residentado 
2do año 3er año
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Figura 12 muestra la distribución de los 22 casos con Síndrome de Burnout 
según número de pacientes atendidos por día: 10-15 (3), 15-20 (2), 20-25 























Se analizó la relación entre el Burnout y sus dimensiones en relación a las 
variables socioeconómicas y laborales, utilizando la prueba de chi2 y Fisher 
exact (frecuencia esperada era menor a 5). 
 
Tabla 3 se muestra que no se encontró relación entre el síndrome de 
Burnout y alguna característica socioeconómica (sexo, edad, estado civil y 




Tabla 3. Relación entre Síndrome de Burnout y características socio-económicas
Sexo
Femenino 7 31.82 16 23.19
Masculino 15 68.18 53 76.81
Edad (años)
25 a 34 12 54.55 43 62.32
35 a >50 10 45.45 26 37.68
Estado civil
Soltero 15 72.73 39 56.52
Casada 5 22.73 18 26.09
Conviviente 1 4.55 12 17.39
Ingresos económicos mensuales
<3000 0 0.00 2 2.90
4000 21 95.45 62 89.86
5000 1 4.55 3 4.35
6000 0 0.00 2 2.90
* Prueba exacta de Fisher, a menos que  se especifique lo contrario.




















Tabla 4 resume los resultados de la relación entre la prevalencia del 
síndrome de Burnout y las características ocupacionales. El ser residente de 
segundo año estuvo relacionado a una mayor prevalencia de síndrome de 
Burnout en comparación a ser residente de tercer año. Un mayor número de 
horas laborales por día estuvo relacionado a una mayor prevalencia de 
síndrome de Burnout. La especialidad; el número de pacientes y el número 




Tabla 4. Relación entre Síndrome de Burnout y características ocupacionales
Especialidad
Cirugía General 8 36.36 10 14.49
Ginecología 4 18.18 15 21.74
Medicina Interna 5 22.73 14 20.29
Pediatría 0 0.00 9 13.04
Medicina intensiva 2 9.09 3 4.35
Gastroenterología 0 0.00 4 5.80
Traumatología 0 0.00 6 8.70
Otros 3 13.64 8 11.59
Residente
Segundo 19 86.36 40 57.97
Tercero 3 13.64 29 42.03
Número de horas laborales por día
8-10 0 0.00 2 2.90
10-12 1 4.55 11 15.94
12-14 3 13.64 27 39.13
14-16 8 36.36 17 24.64
>16 10 45.45 12 17.39
Número de pacientes atendidos por día
<10 0 0.00 4 5.80
10-15 3 13.64 6 8.70
15-20 2 9.09 11 15.94
20-25 5 22.73 11 15.94
25-30 3 13.64 17 24.64
>30 9 40.91 20 28.99
Número de guardias semanales
1 0 0.00 2 2.90
2 22 100.00 65 94.20
3 0 0.00 1 1.45

















Relación entre las dimensiones del síndrome según El Maslach Burnout 
Inventory (MBI-HSS) y las características socio-económica. 
 
Tabla 5 se muestra que ninguna característica socio-económica estuvo 
asociada a la dimensión cansancio emocional. Presentaron un nivel alto el 





Tabla 5. Relación entre Cansancio emocional y características socio-económicas
Valor p
n % n % n %
Sexo
Femenino 13 30.95 10 25.64 0 0.00
Masculino 29 69.05 29 74.36 10 100.00
Edad (años)
25-29 7 16.67 5 12.82 12 20.00
30-34 15 35.71 21 53.85 5 50.00
35-39 14 33.33 9 23.08 3 30.00
40-44 1 2.38 4 10.26 0 0.00
45-50 2 4.76 0 0.00 0 0.00
>50 3 7.14 0 0.00 0 0.00
Estado civil
Soltero 27 64.29 24 61.54 4 40.00
Casado 11 26.19 10 25.64 2 20.00
Conviviente 4 9.52 5 12.82 4 40.00
Ingresos económicos mensuales
<3000 0 0.00 2 5.13 0 0.00
4000 41 97.62 34 87.18 8 80.00
5000 1 2.38 2 5.13 1 10.00



















Tabla 6 se muestra que ninguna característica socio-económica estuvo 
relacionada a la dimensión despersonalización. Presentaron un nivel alto de 
DP: los de sexo masculino; residentes de edad entre 30-34 años; los 




Tabla 6. Relación entre Despersonalización y características socio-económicas
Valor p
n % n % n %
Sexo
Femenino 13 24.53 6 23.08 4 33.33
Masculino 40 75.47 20 76.92 8 66.67
Edad (años)
25-29 9 16.98 4 15.38 1 8.33
30-34 19 35.85 14 53.85 8 66.67
35-39 18 33.96 6 23.08 2 16.67
40-44 4 7.55 0 0.00 1 8.33
45-50 1 1.89 1 3.85 0 0.00
>50 2 3.77 1 3.85 0 0.00
Estado civil
Soltero 33 62.26 15 57.69 7 58.33
Casado 15 28.30 6 23.08 2 16.67
Conviviente 5 9.43 5 19.23 3 25.00
Ingresos económicos mensuales
<3000 1 1.89 1 3.85 0 0.00
4000 48 90.57 23 88.46 12 100.00
5000 3 5.66 1 3.85 0 0.00






















Tabla 7 se muestra que ninguna característica socio-económica estuvo 
relacionada a la dimensión de realización personal. Presentaron un nivel 
bajo: los de sexo masculino; residentes de edad entre 30 y 34 años; los 




Tabla 7. Relación entre Realización personal y características socio-económicas
Valor p
n % n % n %
Sexo
Femenino 9 25.00 7 28.00 7 23.33 0.923*
Masculino 27 75.00 18 72.00 23 76.67
Edad (años)
25-29 3 8.33 4 16.00 7 23.33
30-34 23 63.89 8 32.00 10 33.33
35-39 8 22.22 10 40.00 8 26.67 0.153
40-44 2 5.56 1 4.00 2 6.67
45-50 0 0.00 1 4.00 1 3.33
>50 0 0.00 1 4.00 2 6.67
Estado civil
Soltero 20 55.56 14 56.00 21 70.00
Casado 7 9.44 8 32.00 8 26.67 0.13
Conviviente 9 25.00 3 12.00 1 3.33
Ingresos económicos mensuales
<3000 1 2.78 0 0.00 1 3.33
4000 33 91.67 24 96.00 26 86.67 0.967
5000 1 2.78 1 4.00 2 6.67



















Relación entre la dimensión cansancio emocional y características 
ocupacionales. 
 
Tabla 8 se muestra que si existe relación entre cansancio emocional y la 
especialidad; el número de horas laborales; el número de pacientes 
atendidos por día. Presentaron un nivel alto de cansancio emocional: los de 
la especialidad de ginecología; residentes de segundo año; los que labora 




Tabla 8. Relación entre Cansancio emocional y características ocupacionales
Valor p
n % n % n %
Especialidad
Cirugía General 11 26.19 6 15.38 1 10
Ginecología 14 33.33 5 12.82 0 0
Medicina Interna 10 23.8 8 20.51 1 10
Pediatría 0 0 8 20.51 1 10 0
Medicina intensiva 2 4.76 2 5.12 1 10
Gastroenterología 0 0 3 7.69 1 10
Traumatología 0 0 2 5.12 4 40
Otros 5 11.9 5 12.82 1 10
Años de residencia médica
Segundo 27 64.28 25 64.1 7 70 1
Tercero 15 35.71 14 35.89 3 30
Número de horas laborales por día
8-10 0 0.00 0 0.00 2 20.00
10-12 3 7.14 8 20.51 1 10.00
12-14 11 26.19 15 38.46 4 40.00
14-16 16 38.10 8 20.51 1 10.00
>16 12 28.57 8 20.51 2 20.00
Número de pacientes atendidos por día
<10 0 0.00 2 5.13 2 20.00
10-15 6 14.29 0 0.00 3 30.00
15-20 2 4.76 9 23.08 2 20.00
20-25 9 21.43 5 12.82 2 20.00
25-30 10 23.81 10 25.64 0 0.00
>30 15 35.71 13 33.33 1 10.00
Número de guardias semanales
1 1 2.38 0 0.00 1 10.00
2 40 95.24 38 97.44 9 90.00
3 0 0.00 1 2.56 1 0.00
4 1 2.38 0 0.00 0 0.00
Fisher´s exact









Tabla 9 se observa que solo se encontró relación entre especialidad y 
despersonalización y no se encontró relación con las otras variables. 
Presentaron un nivel alto: la especialidad de cirugía general; los de segundo 
año; residentes que labora más de 16 horas día y quienes atiende más de 
30 pacientes día. 
 
Tabla 9. Asociación entre Despersonalización y características ocupacionales
Valor p
n % n % n %
Especialidad
Cirugía General 14 26.42 3 11.54 1 8.33
Ginecología 13 24.53 5 19.23 1 8.33
Medicina Interna 10 18.87 7 26.92 2 16.67
Pediatría 1 1.89 5 19.23 3 25.00
Medicina intensiva 3 5.66 1 3.85 1 8.33
Gastroenterología 1 1.89 3 11.54 0 0.00
Traumatología 3 5.66 0 0.00 3 25.00
Otros 8 15.09 2 7.69 1 8.33
Años de residencia médica
Segundo 38 71.70 15 57.69 6 50.00 0.242*
Tercero 15 28.30 11 42.31 6 50.00
Número de horas laborales-día
8-10 1 1.89 1 3.85 0 0.00
10-12 8 15.09 2 7.69 2 16.67
12-14 13 24.53 11 42.31 6 50.00 0.115
14-16 13 24.53 10 38.46 2 16.67
>16 18 33.96 2 7.69 2 16.67
Número de pacientes atendidos-día
<10 3 5.66 0 0.00 1 8.33
10-15 7 13.21 1 3.85 1 8.33
15-20 8 15.09 2 7.69 3 25.00 0.629
20-25 10 18.87 5 19.23 1 8.33
25-30 9 16.98 8 30.77 3 25.00
>30 16 30.19 10 38.46 3 25.00
Número de guardias semanales
1 1 1.89 0 0.00 1 8.33
2 50 94.34 26 100.00 1 91.67 0.551
3 1 1.89 0 0 0 0.00















Tabla 10 Si existe relación entre realización personal y especialidad. El ser 
residente de segundo año estuvo relacionado a bajos niveles de realización 
personal. El número se horas laborales está relacionado a baja realización 
personal. Presentaron nivel bajo de realización personal de la especialidad 
de cirugía general; residentes de segundo año; los que laboran más de 16 




Tabla 10. Relación entre Realización personal y características ocupacionales
Valor p
n % n % n %
Especialidad
Cirugía General 2 5.56 5 20 11 36.67
Ginecología 5 13.89 8 32 6 20.00
Medicina Interna 7 19.44 7 28 5 16.67
Pediatría 9 25.00 0 0 0 0.00
Medicina intensiva 0 0.00 1 4 4 13.33
Gastroenterología 3 8.33 1 4 0 0.00
Traumatología 6 16.67 0 0 0 0.00
Otros 4 11.11 3 12 4 13.33
Años de residente médica
Segundo 17 47.22 16 64 26 86.67
Tercero 19 52.78 9 36 4 13.33
Numero de horas laborales-dia
8-10 0 0.00 1 4 1 3.33
10-12 6 16.67 4 16 2 6.67
12-14 19 52.78 7 28 4 13.33
14-16 8 22.22 7 28 10 33.33
>16 3 8.33 6 24 13 43.33
Numero de pacientes atendidos-dia
<10 1 2.78 2 8 1 3.33
10-15 4 11.11 2 8 3 10.00
15-20 8 22.22 2 8 3 10.00
20-25 4 11.11 5 20 7 23.33
25-30 11 30.56 4 16 5 16.67
>30 8 22.22 10 40 11 36.67
Numero de guardias semanales
1 1 2.78 1 4 0 0.00
2 35 97.22 22 88 30 100.00
3 0 0.00 1 4 0 0
























En nuestro estudio definimos al síndrome de Burnout (SB) según los criterios 
del “El Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS)” validado para personal de 
salud en lenguaje español (17,26). Encontramos una prevalencia de SB en 
residentes de medicina de 2do a 3er año de 24,2% (22/91). Mendez (1) refiere 
que en los médicos residentes se reporta una prevalencia de 47% a 76%. 
Paredes (22) refiere una prevalencia de 12.6 % de Burnout en los residentes 
de las especialidades médico quirúrgicas. Camacho (28) también reporta 
niveles bajos de Burnout, al igual que Ayala (33) (10%). Niku y cols.(17) en el 
2004 realizaron una revisión de estudios de Burnout en residentes, 
encontrando que los estudios sugieren niveles de Burnout altos entre los 
residentes y pueden estar asociados con la depresión y la atención al 
paciente problemático. Cáceres en el 2010 reporta un 25%.  Fonseca (25) 
reporta que el 69.7% de los residentes de su estudio se encontraba en 
situación de Burnout. En nuestro país Mariños (32) en el 2011 reporta una 
frecuencia de SB de 54.9%, que es mucho más alto al encontrado en 
nuestro estudio. Estos resultados son muy variables, lo que nos permite 
desprender que dependen del lugar, tiempo y hasta de los criterios utilizados 
para definir SB tornando muy difícil la comparabilidad de estos estudios. 
 
Los residentes con síndrome de Burnout en nuestro estudio fueron 
principalmente de sexo masculino, lo cual concuerda con algunos estudios 
que refieren que el sexo es un factor sociodemográfico que puede influir en 
el SB; sin embargo, la mayoría de investigaciones muestra que no existe 
asociación estadística significativa con respecto al sexo. (21, 30, 37) Al igual que 
nuestro estudio Durante (37) encontró que el SB era mayor en hombres. En 
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nuestro estudio los que presentaban SB eran solteros, Contreras (21) 
encontró que el 70% de los solteros tienen SB alto. La edad de los 
presentaron SB estuvo entre 25 y 34 años, similar a la encontrada por 
Fernández (20) Contreras (21). Sin embargo no encontramos relación entre el 
síndrome de Burnout y alguna característica socioeconómica (sexo, la edad, 
el estado civil y los ingresos económicos mensuales). Paredes(22) también 
reporto similar resultado. Fernández  también refiere que no hay diferencias 
estadísticamente significativas en el nivel de Burnout en relación al sexo, 
edad. Martíni (18) indagaron este síndrome entre diferentes especialidades 
médicas de EE.UU. y concluyeron que el 50% de los residentes reunían 
criterios de síndrome de Burnout (rango: medicina familiar 27% y 
tocoginecología 75%) y se asoció al hecho de ser soltero, estar en primer 
año de la residencia y a presentar estrés e insatisfacción con la institución en 
la cual trabajaban. 
 
Al evaluar variables laborales con SB, la especialidad más frecuente con SB 
fue cirugía general, Contreras (21) también refieres que pertenecían a 
medicina interna y cirugía, pero Mariños (32) refiere que según la especialidad 
los residentes de medicina y pediatría presentaban más SB. En nuestro 
estudio los que presentaban SB estaban en 2do año, que labora más de 16 
horas al día, atiende a más de 30 pacientes al día y realiza 2 guardias a la 
semana. Se encontró que el ser residente de segundo año estuvo asociado 
a una mayor prevalencia de síndrome de Burnout en comparación al de 
tercer año (p = 0,030) Fernandez (20) no encontró relación con el año de 
residencia, Mariños (32) encontró mayor SB en residentes de 1° y 2° año. 
Nuestra muestra presentó que un mayor número de horas laborales por día 
estuvo asociado a una mayor prevalencia de SB (p = 0,019). Martini (18)  
refiere que a mayor número de horas de trabajo a la semana y menor año de 
residencia mayor Burnout, similar a nuestro estudio. Contreras (21) no 
encontró relación entre el estado de SB y el año de residentado, ni relación 
entre estas especialidades médicas y el estado de Burnout, pero si entre 
más horas de trabajo mayor prevalencia de SB. En nuestro estudio la 
especialidad, el número de pacientes y el número de guardias no estuvieron 
asociados con el SB. Fernandez (20) refiere que la especialidad ni el número 
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de guardias se relacionan. Sin embargo los mayores requerimientos de 
tiempo necesarios para la formación académica limitan la vida de pareja, el 
desempeño frente al papel de padre o madre, así lo refiere Contreras (16) que 
refiere que los médicos que realizaban entre dos a tres turnos nocturnos 
semanales se asociaba con mayor frecuencia de desgaste profesional.  
 
Relación entre las dimensiones del síndrome según El Maslach Burnout 
Inventory (MBI-HSS). En nuestro estudio se obtuvo prevalencia según la 
dimensión de cansancio emocional (CE) de 46.15% nivel alto, 
despersonalización (DP) alto de 58% y realización personal (RP) bajo de 
33%. Por lo tanto en nuestro estudio se encontró que en la muestra la 
dimensión más afectada es la despersonalización seguido del cansancio 
emocional, valores cercanos a los reportados por Contreras. (21) Guevara (16) 
reporta que el 85.3% de internos, residentes clínicos y residentes quirúrgicos 
en Colombia presentaban un índice de SB entre moderado y severo, siendo 
el componente de cansancio emocional el más afectado. Estos resultados 
difieren de lo encontrado en nuestro estudio. 
 
Ninguna característica socio-económica estuvo asociada a CE. A pesar que 
no hay proporcionalidad entre la cantidad de residentes de ambos sexos, 
encontramos que ambos sexos presentaron un CE alto mujeres 56.5% y 
hombres 42.6%. Nivel alto y medio de CE estuvo en edad entre 30-39 años. 
CE alto en solteros. Si existe relación entre CE y la especialidad y (p = 
o.ooo), el número de horas laborales (p = 0.032), el número de pacientes 
atendidos por día (p = 0.001). Presentaron un nivel alto de CE la 
especialidad de ginecología, de segundo año, que labora entre 14-16 horas 
día, que atiende más de 30 pacientes día. 
 
Ninguna característica socio-económica estuvo asociada a la DP, 
presentaron un nivel alto el sexo masculino, edad entre 30-34 años, solteros, 
ingresos de s/.4000. Solo se encontró relación entre especialidad y 
despersonalización.  Sin embargo se encontró que presentaron un nivel alto 
de despersonalización la especialidad de cirugía general, de segundo año, 
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que labora más de 16 horas día, que atiende más de 30 pacientes día y 
realiza 2 guardias a la semana. 
 
Shanafelt (38) en un estudio sobre residentes de medicina interna de EE.UU., 
informan elevados índices de despersonalización y agotamiento emocional. 
Paredes (22) obtuvo valores altos de despersonalización lo explican porque 
se trata de un componente usado por los profesionales como mecanismo de 
adaptación a las demandas y al contexto laboral. Valores altos de DP 
también encontramos en nuestro estudio, esta variable (DP) también 
Fonseca (25) reporta un nivel alto en su estudio.  
 
Al analizar nuestros datos, se cree que la presencia de un 33% de RP bajo 
es un factor condicionado por la dificultad de un horario flexible y problemas 
para organización laboral y actividades de aprendizaje, necesidades 
personales insatisfechas, todo ello debido a la demandas de tiempo que 
exige la residencia. Belloch (39) describieron que en residentes de medicina 
interna la DP fue de 17,8%, el CE de 7,1% y la falta de RP de 23,2%. En 
nuestro estudio encontramos RP bajo de 33%. Ninguna característica socio-
económica estuvo relacionada a la dimensión de RP. Presentaron un nivel 
bajo el sexo masculino, edad entre 30 y 34 años, solteros, ingresos 
mensuales de s/.4000. Los resultados muestran que si existe relación entre: 
RP y especialidad, presentando un nivel bajo cirugía general. El ser 
residente de segundo año estuvo relacionado a bajos niveles de RP. El 
número se horas laborales está relacionado a RP, presentaron un nivel bajo 
los que laboran más de 16 horas día. Según el número de pacientes niveles 
bajos de RP mostraron los que atiende más de 25 pacientes día. 
 
Fernández (20) obtuvo DP alto en 43 (74%), CE alto en 35 (60%), RP bajo en 
41 (71%). Lo que difieren de nuestro estudio donde los valores de DP es el 
más alto, demostrandose que los niveles del Síndrome Burnout obtenidos 
son de valor considerable en los residentes donde la DP es el nivel más 
afectado, quizá como factor de adaptación condicionado por las demandas 









8. LIMITACIONES  
 
 
El presente estudio tiene algunas limitaciones a tener en cuenta. 
 
Solo se pudo encuestar al 64.53% de los residentes de 2do y 3er año que 
laboraban en el hospital en el mes de diciembre. Esto debido a que el 
19.14%  se negaron a participar del estudio y el 16.31%  no pudieron ser 
ubicados. Sin embargo  no hay razón para suponer que esas personas  son 
sistemáticamente diferentes como para afectar la valides de los resultados 
del estudio 
 
Además el presente estudio se realizó en un hospital público de Lima, por lo 
que no hay garantía de que pueda generalizarse a otros centros de salud. 
Sin embargo, el presente autor  confía en que los resultados puedan 
utilizarse en contextos similares como son otros hospitales públicos MINSA 






















• La prevalencia del síndrome de Burnout en los residentes de medicina 
del Hospital Arzobispo Loayza fue de 24.2% en el año 2015. 
 
• Ninguna característica socioeconómica, estuvo relacionado a una 
mayor prevalencia de síndrome de Burnout 
 
• El ser residente de segundo año; trabajar un número mayor de horas 
laborales día y atender mayor número de pacientes día estuvo 
relacionado a una mayor prevalencia de síndrome de Burnout. 
 
• La especialidad médica, particularmente ser residente de ginecología, 
cirugía general y medicina interna; el trabajar un número mayor de 
horas laborales día y atender mayor número de pacientes día estuvo 
relacionado a una mayor prevalencia de cansancio emocional alto. 
 
•  La especialidad médica, particularmente ser residente de cirugía 
general y ginecología, estuvo relacionado a una mayor prevalencia de 
despersonalización alta. 
 
• La especialidad médica, especialmente el ser residente de cirugía 
general; el estar en segundo año y trabajar un mayor número de 
horas laborales estuvo relacionado a una mayor prevalencia de 











10. RECOMENDACIONES:  
 
 
Socializar con el HNAL los resultados del presente estudio, para que se 
gestione e implemente un programa sostenido e integral para la evaluación, 
identificación, tratamiento y prevención de esta patología en el personal 
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Anexo 3: Consentimiento informado 
 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIÓN PARA RESIDENTES DE 
MEDICINA 
 INVITACIÓN A PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN: 
“Prevalencia del síndrome de Burnout en residentes de medicina del Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza en el año 2015 Lima, Perú” 
 
Investigador: Einstein Aaron Jara Díaz 
 
Estimado doctor(a), soy Aaron Jara Díaz, estudiante de Medicina de  último año de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos y estoy realizando mi tesis de pregrado acerca 
de la prevalencia del síndrome de Burnout (trastorno adaptativo crónico que altera la calidad 
de vida de la persona y produce un efecto negativo en la calidad de la prestación de los 
servicios médicos asistenciales). Para esto le solicito su apoyo y participación voluntaria en 
esta investigación por medio del: llenado del “Cuestionario de Maslach” (1986), que es el 
instrumento más utilizado en todo el mundo para la medición del Burnout. 
 
Los beneficios de participar en el estudio son: determinar la prevalencia del síndrome de 
Burnout en los residentes de medicina, su relación con otras variables y los niveles en que 
estos factores contribuyen a desarrollar este síndrome. La importancia sería registrar uno de 
los efectos negativos del trabajo de los médicos residentes, sugerencia de medidas de 
seguridad y mejora en la calidad de la atención de los pacientes.  
 
No existe riesgo alguno si usted decide participar en el estudio. 
Los datos obtenidos serán procesados en conjunto y en el informe final del presente estudio 
no figurarán sus datos personales. Los datos serán guardados en un archivo que solo será 
manejado por el responsable del estudio. El investigador responsable se compromete a no 
divulgar a personas ajenas al estudio los datos encontrados. 
 
Declaro que he leído y conozco el contenido del presente documento, comprendo los 
compromisos que asumo y los mantengo expresamente. Y por ello, firmo:  
 
Firma del residente de medicina:             
____________________________________________                                                               
        
Si tiene alguna duda contactar con el investigador: Einstein Aaron Jara Díaz, teléfono 
982886446,  email nietsnie_lete@hotmail.com. 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza               Lima, _____ de _______________ del 2015 
